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【摘要 】 背景 西安 市 2021-2022 跨 年 期 间 爆 发 的 新 型 冠状 病毒 肺炎 是 继 “ 武 汉 疫 情 ” 之 后 ， 再 一 次 发 
生 在 一 个 超大 城市 且 病 例 数 众多 、 规 模 较 大 的 本 土 疫 情 ,， 有 必要 对 该 次 疫情 的 相关 内 容 进 行 分 析 和 总 结 。 目 
的 分 析 新 型 冠状 病毒 肺炎 患者 的 疾病 特征 , 探索 重症 病例 的 危险 因素 以 及 预测 指标 ,方法 回顾 性 收集 2021 
年 12 月 至 2022 年 01 月 期 间 收 治 于 西安 市 新 型 冠状 病毒 肺炎 定点 医院 一 一 西安 市 第 四 人 民 医 院 的 701 例 新 
型 冠状 病毒 肺炎 患者 的 临床 资料 ， 将 轻型 和 普通 型 患者 分 为 轻型 及 普通 型 组 ， 将 重型 和 危重 型 患者 分 为 重 
型 及 危重 型 组 。 比 较 两 组 患者 一 般 资料 、 实 验 室 指标 以 及 IgM:L# 等 的 差异 ， 通 过 二 元 Logistics 回归 分 析 影 
响 患 者 疾病 严重 程度 的 危险 因素 。 随 后 绘制 ROC 曲线 分 析 重 型 及 危重 型 新 型 冠状 病毒 肺炎 的 预测 指标 及 预 
测 价值 。 结 果 共 收 集 701 例 确诊 新 型 冠状 病毒 肺炎 的 患者 资料 ， 所 有 病例 均 为 Delta BP, AER 2 例 临 
床 资料 不 全 病例 ， 最 终 纳入 轻型 405 例 、 普 通 型 273 例 、 重 型 18 例 、 和 危重 型 3 例 。 由 单 因素 分 析 可 见 ， 重 
型 及 危重 型 组 与 轻型 和 普通 型 组 患者 的 年 龄 、 合 并 基础 疾病 率 、 淋 巴 细胞 百分比 、 淋 巴 细胞 计数 、D 二 聚 体 
以 及 IgM- 淋巴 细胞 百分比 比值 IgM:L%)、IgM- 淋 巴 细胞 计数 比值 (IgM:I#) 之 间 的 差异 具有 统计 学 意义 
(33 P<0.05)。 由 二 元 Logistics 回归 分 析 发 现 ， 年 龄 、D 二 聚 体 以 及 IgM:L# 是 重型 及 危重 型 新 型 冠状 病毒 
肺炎 的 危险 因素 , 淋巴 细胞 百分比 则 是 保护 性 因素 。 由 ROC 分 析 可 见 , 年 龄 、 淋 巴 细胞 百分比 、D 二 聚 体 、 
IgM:I#、 联 合 检测 均 可 用 于 预测 重型 及 和 危重 型 新 型 冠状 病毒 肺炎 ， 其 AUC 分 别 为 0.861、0.750、0.744、 
0.694 和 0.912， 其 中 以 联合 检测 的 预测 价值 最 高 ， 其 预测 敏感 度 为 90.00%、 特 异 度 为 83.18%。 结 论 在 新 
型 冠状 病毒 肺炎 急性 期 , 存在 炎症 反应 与 细胞 免疫 功能 失衡 , 该 失衡 与 年 龄 、D 二 聚 体 均 是 重症 新 型 冠状 病 
毒 肺炎 的 危险 因素 。 包 括 年 龄 、D 二 聚 体 、 淋 巴 细胞 百分比 、IgM:L# 在 内 的 联合 指标 可 有 效 预测 重型 和 危重 
型 新 型 冠状 病毒 肺炎 。 
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[Abstract] Background After the "Wuhan epidemic", the outbreak of COVID-19 in Xi'an between 2021 
and 2022 was a large-scale local epidemic in a megacity with a huge number of cases. The information related to this 
pandemic should be summarized and analyzed. Objective To analyze the disease characteristics of patients with 
COVID-19, and to explore the risk factors and the predictive value for serious cases. Methods The clinical data of 
701 patients with COVID-19 admitted to Xi'an Fourth People's Hospital, the designated hospital of COVID-19 in 
Xi'an from December 2021 to January 2022 were collected retrospectively. The mild and ordinary patients were 
divided into mild and ordinary group, and the severe and critical patients were divided into severe and critical group. 
The differences of general data, laboratory indicators and IgM:L# between the two groups were compared, and the 
risk factors affecting the severity of the disease were determined by binary logistic regression. Then the ROC curve 
was drawn to analyze the predictive indexes and predictive value of severe and critical COVID-19. Results A total 
of 701 patients with identified COVID-19 were collected, of which all cases were Delta variants. Two cases with 
incomplete clinical data were excluded, and finally 405 cases of mild type, 273 cases of ordinary type, 18 cases of 
severe type and 3 cases of critical type were included. Univariate analysis showed that there were significant 
differences in age, combined basic disease rate, lymphocyte percentage, lymphocyte count, D-dimer, IgM- 
lymphocyte percentage ratio (IgM:L96) and IgM-lymphocyte count ratio (IgM:L#) (all P«0.05). The binary logistic 
regression analysis showed that age, D-dimer and IgM:L# were the risk factors for severe and critical COVID-19, 
while the lymphocyte percentage was the protective factor. It can be seen from ROC analysis that age, lymphocyte 
percentage, D-dimer, IgM:L£ and combined detection can be used to predict severe and critical COVID-19, with 
AUC of 0.861, 0.750, 0.744, 0.694 and 0.912 respectively. Among them, the combined detection has the highest 
predictive value, with predictive sensitivity of 90.00% and specificity of 83.18%. Conclusion In the acute phase of 
COVID-19, there is an imbalance of inflammatory response and cellular immune function. In addition, along with 
age and D-dimer, this imbalance is a risk factor for serious COVID-19. Combined indicators including age, D-dimer, 
lymphocyte percentage and IgM:L# can effectively predict severe and critical COVID-19. 
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自 2021 年 12 月 9 日 西安 市 发 现 首 例 新 型 冠状 病毒 本 土 感染 者 以 来 ， 截 至 2022 年 1H 
20 日 ， 西 安 市 累计 报告 本 土 确诊 病例 2053 例 ， 陕 西 全 省 累计 报告 本 土 确诊 病例 2080 fill, 
此 次 新 冠 疫 苗 的 所 有 病例 均 为 Delta 变异 株 。 新 型 冠状 病毒 疫情 目前 仍然 对 我 们 的 经 济 和 生 
活 等 方方面面 造成 了 巨大 威胁 ， 而 西安 的 这 次 疫情 是 继 “ 武 汉 疫 情 ” 之 后 ， 再 一 次 发 生 在 一 
个 超大 城市 且 病 例 数 众 多 、 规 模 较 大 的 本 土 疫情 ， 因 此 有 必要 对 该 次 疫情 期 间 新 型 冠状 病毒 
患者 的 基本 疾病 特征 进行 分 析 ， 从 而 对 其 严重 程度 的 危险 因素 及 预测 指标 进行 探索 ， 以 期 为 
后 续 的 疫情 防 控 工作 提供 数据 参考 。 


1 资料 与 方法 
1.1 纳入 及 排除 标准 

回顾 性 收集 2021 年 12 月 一 2022 年 01 月 期 间 收 治 于 西安 市 新 型 冠状 病毒 肺炎 定点 医院 
一 一 西安 市 第 四 人 民 医 院 收 住 的 新 型 冠状 病毒 肺炎 确诊 患者 的 临床 资料 。 新 型 冠状 病毒 肺炎 
诊断 依据 《新 型 冠状 病毒 肺炎 诊疗 方案 (试行 第 八 版 修订 版 )》 包 ， 即 需要 满足 以 下 两 个 条 
件 之 一 : COD 新 型 冠状 病毒 核酸 检测 阳性 ; (D 未 接种 新 型 冠状 病毒 疫苗 者 新 型 冠状 病毒 特 
异性 IgM 抗体 和 IgG 抗体 均 为 阳性 。 所 有 的 确诊 感染 新 型 冠状 病毒 患者 的 治疗 均 依 据 《 新 型 
冠状 病毒 肺炎 诊疗 方案 (试行 第 八 版 修订 版 )》 进 行 治疗 。 所 有 数据 均 由 救治 医疗 组 的 医师 
收集 、 整 理 并 录入 Excel 数据 库 。 排 除 临床 分 型 资料 缺失 的 病例 。 
1.2 临床 分 型 及 分 组 

根据 患者 的 病情 和 相关 指标 ， 依 据 《 新 型 冠状 病毒 肺炎 诊疗 方案 (试行 第 八 版 修订 
版 )》 久 将 患者 分 为 轻型 、 普 通 型 、 重 型 、 危 重型 。 新 型 冠状 病毒 肺炎 的 重型 及 危重 型 均 属于 
新 型 冠状 病毒 肺炎 重症 ， 其 治疗 原则 与 轻型 和 普通 型 相 比 ， 需 要 更 加 积极 防治 并 发 症 ， 治 疗 
基础 疾病 ， 预 防 继 发 感染 ， 及 时 进行 器 官 功能 支持 。 因 此 ， 将 其 中 轻型 和 普通 型 新 型 冠状 病 
毒 肺炎 患者 分 为 轻型 及 普通 型 组 ， 将 重型 和 和 危重 型 患者 分 为 重型 及 危重 型 组 。 
1.3 研究 内 容 
1.3.1 一 般 资 料 、 实 验 室 指标 比较 

收集 患者 的 一 般 资 料 包 括 年 龄 、 性 别 、BMI、 合 并 基础 疾病 患者 例 数 〈 包 括 糖尿 病 、 高 
血压 、 慢 性 肾病 、 冠 心病 、 慢 性 阻塞 性 肺病 等 )、 咳 嗽 或 肌肉 疼痛 患者 例 数 、 最 高 体温 、 接 种 
针 次 、 疫 苗 来 源 、 发 病 -就 诊 时 间 等 ， 以 及 入 院 时 的 实验 室 指标 如 白细胞 计数 、 淋 巴 细胞 百 分 
比 、 淋 巴 细胞 计数 、D 二 聚 体 、 新 型 冠状 病毒 核酸 ORF lab 基因 和 NN 基因 CT 值 、 血 清 总 
IgG 抗体 和 IgM 抗体 滴 度 等 ， 并 计算 总 IgG 或 IgM 与 淋巴 细胞 百分比 的 比值 (IgG:L%、 
IgM:L%)、 总 IgG 或 IgM 与 淋巴 细胞 计数 的 比值 (IgG:L#、IgM:L#)。 随 后 比较 两 组 上 述 指 
标的 统计 学 差异 。 
1.3.2 重型 及 危重 型 新 型 冠状 病毒 肺炎 的 危险 因素 分 析 及 预测 指标 

将 单 因 素 分 析 存 在 统计 学 差异 的 指标 纳入 多 因素 Logistics 回归 分 析 ， 分 析 重 型 及 危重 型 
新 型 冠状 病毒 肺炎 的 危险 因素 。 随 后 ， 绘 制 ROC 曲线 分 析 上 述 危 险 因素 对 病情 危重 程度 的 预 
测 价值 。 


1.4 统计 学 方法 
统计 学 分 析 采 用 SPSS 21 软件 。 计 数 资料 采用 nm (0. 表示 ， 比 较 采 用 x 检验、 连续 性 校 
正 或 Fisher 精确 检验 ; 非 正 态 分 布 计量 资料 用 M CQLQ3O 表示 ， 比 较 采 用 Mann-Whiteney 
U 秩 和 检验 ， 和 危险 因素 分 析 采 用 二 元 Logistics 回归 分 析 ;， 预测 价值 研究 通过 绘制 ROC 曲线 
分 析 ， 并 采用 DeLong et al. 检 验 比 较 ROC 之 间 的 差异 。 所 有 统计 分 析 均 由 SPSS 26.0 统计 学 
软件 完成 。 
2 结果 
2.1 一 般 资料 及 实验 室 指标 
西安 市 第 四 人 民 医 院 一 共 收 住 了 701 例 新 型 冠状 病毒 肺炎 确诊 患者 ， 未 出 现 死亡 病例 ， 
其 中 2 例 因 缺 失 临 床 分 型 资料 被 剔除 ， 最 终 纳入 699 例 新 型 冠状 病毒 肺炎 确诊 患者 。 临 床 分 
SRA: 轻型 405 例 、 普 通 型 273 例 、 重 型 18 例 、 和 危重 型 3 例 。 患 者 的 一 般 资料 及 实验 室 
指标 见 表 1. 


R1 一 般 资 料及 实验 室 指标 


项 目 中 位 数 (Q1, Q3)/N (%) 
SER CX) 33.00 (21.00, 50.00) 
性 别 〈 男 / 女 ) 374/325 

BMI (kg/m?) 22.70 (20.50, 25.25) 
体温 (°C) 36.50 (36.50, 37.60) 
基础 疾病 106 (15.20) 

咳嗽 324 (46.40) 

肌肉 疼痛 10 (1.40) 


白细胞 计数 (x10%L) 
淋巴 细胞 百分比 〈%) 
淋巴 细胞 计数 CX109/L) 
D 二 聚 体 (hg/mD) 


5.14 (4.03, 6.31) 
30.20 (21.70, 39.40) 
1.45 (1.03, 2.02) 
0.26 (0.20, 0.37) 


入 院 时 ORFlab 基因 检测 阳性 373 (53.4) 
3d 内 首次 ORFlab 基因 CT 值 32.25 (28.19, 35.57) 
入 院 时 N 基因 检测 阳性 450 (64.40) 
3d 内 首次 N 基因 CT 值 32.80 (28.68, 36.42) 


总 IgG (S/CO) 
总 IgM (S/CO) 


3.47 (0.72, 42.37) 
0.06 (0.03, 0.54) 


IgG:L% 0.14 (0.02, 1.33) 
IgG:L# 2.77 (0.49, 28.86) 
IgM:L% 0.00 (0.00, 0.02) 
IgM:L# 0.04 (0.02, 0.34) 
接种 针 次 (0 次 /1 次 /2 次 /3 次 ) 181 (25.90)/38 (5.40)/406 (58.10)/74 (10.60) 
疫苗 来 源 
未 接种 181 (25.90) 


REX 172 (24.60) 
中 国 国药 16 (2.30) 
智 飞 生物 132 (18.90) 
不 同 来 源 132 (18.90) 
来 源 不 详 66 (9.40) 
发 病 -就 诊 时 间 2.00 (1.00, 3.00) 
ik: BMI= 体 重 指数 


2.2 不 同和 危重 程度 患者 一 般 资 料及 实验 室 指 标 比较 

将 患者 分 为 轻型 及 普通 型 组 (n=678 例 ) 和 重型 及 危重 型 组 (n=21 例 ) 进行 比较 发 现 ， 
两 组 间 的 年 龄 、 合 并 基础 疾病 率 、 淋 巴 细胞 百分比 、 淋 巴 细胞 计数 、D 二 聚 体 以 及 
IgM:L%、IgM:L# 之 间 的 差异 具有 统计 学 意义 (P=0.05)， 见 表 2 。 


表 2 轻型 及 普通 型 与 重型 及 危重 型 新 型 冠状 病毒 肺炎 患者 相关 指标 比较 


项 目 轻型 及 普通 型 重型 及 危重 型 W/Z 值 P 值 
(n=678) (n=21) 
年 龄 ( 岁 ) 32.00 (21.00, 49.00) 61.00 (52.50, 73.00) -5.642 <0.001 
TER) CHI 363/315 11/10 0.011 0.916 
BMI (kg/m?) 22.70(20.50,25.20) 23.34 (21.32, 26.98)  -0.760 0.447 
体温 (9C) 36.50 (36.50, 37.60) 36.50 (36.50, 37.95) -0.347 0.729 
基础 疾病 94 (13.90) 12 (57.10) 26.387 <0.001 
咳嗽 314 (46.30) 10 (47.60) 0.014 0.906 
肌肉 疼痛 10 (1.50) 0 (0.00) - 1.000 
白细胞 计数 〈x102/D) 5.14 (4.03, 6.31) 5.23 (4.03, 6.48) -0.024 0.981 
淋巴 细胞 百分比 〈%) 30.50 (21.95, 39.70) 20.00 (12.30, 27.40)  -3.808 <0.001 
淋巴 细胞 计数 (<10°/L) 1.46 (1.05, 2.04) 0.97 (0.68, 1.08) -3.660 <0.001 
D Z RIK (pg/mL) 0.26 (0.20, 0.36) 0.44 (0.27, 0.88) -3.812 <0.001 
入 院 时 ORF1ab 基因 检测 阳性 360 (53.1) 13 (61.9) 0.635 0.426 
3d 内 首次 ORFlab ÆA] CT {È 32.30 (28.19, 35.59) 31.42 (28.23, 34.65) -0.443 0.658 
入 院 时 N 基因 检测 阳性 438 (64.60) 12 (57.10) 0.494 0.482 
3d 内 首次 N 基因 CT 值 32.86 (28.67, 36.49) 31.61 (28.79, 33.57) -0.832 0.405 
总 IgG (S/CO) 3.56 (0.72, 41.67) 2.40 (0.36, 312.13) -0.072 0.943 
总 IgM (S/CO) 0.05 (0.03, 0.50) 0.18 (0.03, 10.76) -1.667 0.095 
IgG:L% 0.14 (0.02, 1.31) 0.13 (0.01, 15.37) -0.550 0.582 
IgG:L# 2.79 (0.49, 28.63) 2.46 (0.20, 281.68) ^ -0.553 0.580 
IgM:L% 0.00 (0.00, 0.02) 0.01 (0.00, 0.66) -2.379 0.017 
IgM:L# 0.04 (0.02, 0.33) 0.18 (0.03, 16.92) -2.265 0.024 
接种 针 次 1.817 0.578 
0 次 173 (95.60) 8 (4.40) 
1 次 37 (97.40) 1 (2.60) 
2 次 395 (97.30) 11 (2.70) 
3 次 73 (98.60) 1 (1.40) 
疫苗 来 源 5.412 0.311 


未 接种 173 (95.60) 8 (4.40) 


科 兴 164 (95.30) 8 (4.70) 
中 国 国 药 16 (100.00) 0 (0.00) 
智 飞 生 物 130 (98.50) 2 (1.50) 
不 同 来 源 129 (97.70) 3 (2.30) 
来 源 不 详 66 (100.00) 0 (0.00) 
发 病 - 就 诊 时 间 2.00 (1.00, 3.00) 3.00 (1.00, 6.50) -1.157 0.247 


2.3 重型 及 危重 型 新 型 冠状 病毒 肺炎 的 危险 因素 分 析 

将 表 2 单 因 素 分 析 有 统计 学 意义 的 指标 包括 年 龄 、 是 否 合并 基础 疾病 、 淋 巴 细胞 百 分 
比 、 淋 巴 细胞 计数 、D 二 聚 体 以 及 IgM:L%、IgM:L# 用 于 进行 多 因素 Logistics 回归 分 析 。 首 
FEET IRAE UT. EUER IgM:L%， 随 后 由 二 元 Logistics 回归 分 析 发 现 ， 年 龄 、D 二 聚 体 以 
及 IgM:L# 是 重型 及 危重 型 新 型 冠状 病毒 肺炎 的 危险 因素 ， 淋 巴 细 胞 百分比 是 保护 性 因素 ， 见 
表 3。 随 后 构建 回归 方 : logit(P)= -5.031+0.065(A)-1.074(B)- 
0.086(C)+0.738(D)+0.477(E)+0.034(F)。 该 模型 的 拟 合 优 度 检验 ?=3.167，P=0.923;， 模 型 检验 
7=55.475, P<0.001. 

表 3 重型 及 危重 型 新 型 冠状 病毒 肺炎 危险 因素 的 多 因素 Logisties 回归 分 析 


变量 Wals 7 OR 

B 标准 误 P 了 值 95% 置 信 区 间 
常量 -5.031 1.429 12.401 <0.001 0.007 
年 龄 (A) 0.065 0.018 13.513 <0.001 1.068 1.031-1.105 
基础 疾病 (B) -1.074 0.553 3.767 0.052 0.342 0.116-1.011 
淋巴 细胞 百分比 〈C) -0.086 0.042 4.087 0.043 0.918 0.844-0.997 
淋巴 细胞 计数 (D) 0.738 0.655 1.271 0.260 2.092 0.580-7.544 
D ZRI CE) 0.477 0.231 4.284 0.038 1.612 1.026-2.533 
IgM:L# (F) 0.034 0.014 5.573 0.018 1.034 1.006-1.063 


2.4 重型 及 危重 型 新 型 冠状 病毒 肺炎 的 预测 指标 分 析 

采用 ROC 曲线 进一步 分 析 年 龄 、 淋 巴 细胞 百分比 、D 二 聚 体 和 IgM:L# 对 新 型 冠状 病毒 
肺炎 患者 重型 及 和 危重 型 的 预测 价值 ， 并 且 将 来 自 回归 方程 的 联合 指标 用 于 预测 价值 分 析 。 分 
析 可 见 ， 年 龄 、 淋 巴 细胞 百分比 、D 二 聚 体 、IgM:IL#、 联 合 指标 均 可 用 于 预测 重型 及 危重 型 
新 型 冠状 病毒 肺炎 ， 其 AUC 分 别 为 0.861、0.750、0.744、0.694 和 0.912， 以 联合 检测 的 预 
测 价值 最 高 ， 其 预测 敏感 度 为 90.00%、 特 异 度 为 83.18%。 见 图 1、 表 4。 
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1 -特异 度 
图 1 重型 及 危重 型 新 型 冠状 病毒 肺炎 严重 程度 预测 指标 的 ROC 曲线 
表 4 新 型 冠状 病毒 肺炎 严重 程度 预测 指标 的 诊断 效能 分 析 


变量 AUC 标准 误 P 95% 置 信 区 间 最 佳 截断 值 ” 敏感 度 特异 度 
年 龄 0.861 0.041 <0.001 0.780-0.942 51 80.95 79.50 
淋巴 细胞 百分比 0.750a 0.051 <0.001 0.651-0.849 22.10 65.00 73.97 
DRIK 0.744 0.062 «0.001 0.624-0.865 0.36 71.43 76.49 
IgM:L# 0.649a 0.072 0.024 0.508-0.789 1.2377 45.00 88.35 
联合 检测 0.912abed 0.027 «0.001 0.858-0.965 0.0364 90.00 83.18 


YE: a， 与 年 龄 相 比 ，P<0.05; b， 与 淋巴 细胞 百分比 相 比 ，P<0.05; c, 与 D 二 聚 体 相 比 ，P<0.05; d, 5 IgM:L# 
FALL, P<0.05 


3 讨论 

大 量 研究 表明 ， 年 龄 是 导致 新 型 冠状 病毒 肺炎 预后 不 良 的 独立 风险 因素 。 其 可 能 原因 如 
T: OD 随 着 人 们 年 龄 的 增长 ， 高 血压 、 糖 尿 病 和 冠 心病 等 慢性 疾病 变 得 越 来 越 普 遍 中 
(2) 老年 人 组 织 和 循环 中 促 炎 细胞 因子 的 基线 水 平 随 着 年 龄 的 增长 而 增加 ， 身 体 对 致 病 威胁 
或 组 织 损伤 的 免疫 反应 也 被 延迟 外，(3) 血管 紧张 素 转换 酶 2 (ACE-2) 受 体 是 新 型 冠状 病毒 进 
入 细胞 所 需 的 ， 由 于 老年 人 高 血压 、 糖 尿 病 、 心 脑 血 管 疾病 的 发 病 率 更 高 ， 该 类 人 群 的 ACEI 
或 ARB 药物 使 用 率 更 高 ， 这 将 导致 老年 患者 ACE 受 体 上 调 申 ， 而 ACE-2 受 体 表达 的 增加 
则 可 促进 新 型 冠状 病毒 入 侵 ， 并 可 导致 老年 患者 病情 恶化 YI。 此 外 还 有 研究 表明 ， 老 年 患者 
接种 新 型 冠状 病毒 肺炎 疫苗 后 其 免疫 原 性 和 保护 效率 均 显著 低 于 其 他 年 龄 段 人 群 久 

除 年 龄 外 ， 本 研究 还 发 现 ， 重 型 和 危重 型 新 型 冠状 病毒 肺炎 患者 合并 基础 疾病 的 比例 显 
著 高 于 轻型 和 普通 型 患者 (57.1% vs 13.9%)。 众 多 研究 已 证 实 ， 当 患者 合并 高 血压 、 心 血 
疾病 “CVD)、 脑 血管 损伤 、 癌 症 、 糖 尿 病 、 慢 性 肾病 、 慢 性 肺病 、 自 身 免 疫 性 疾病 或 其 他 
(甲状 腺 、 前 列 腺 、 妇 科 等 基础 性 疾病 时 ， 患 者 发 生 新 型 冠状 病毒 肺炎 的 风险 及 其 进展 至 
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重症 的 风险 将 显著 高 于 无 基础 疾病 的 患者 外 。 然 而， 本 研究 却 发 现 ， 相 比 基 础 疾病 ， 年 龄 、D 
二 聚 体 、IgM:L# 增 高 以 及 淋巴 细胞 百分比 降低 对 重型 及 危重 型 新 型 冠状 病毒 肺炎 的 影响 更 
大 。 

Chen N 等 研究 发 现 ， 新 型 冠状 病毒 肺炎 患者 常 伴随 凝血 功能 异常 ， 其 中 36% 的 患者 可 出 
现 D 二 聚 体 增 高 00。 新 型 冠状 病毒 感染 后 ， 可 以 导致 患者 机 体 炎 症 反应 甚至 发 生 炎症 因子 风 
暴 ， 进 而 促进 病情 进展 00。 在 此 过 程 中 ， 可 导致 血管 内 皮 损 伤 并 激活 内 源 性 凝血 系统 ， 导 致 
DIC 等 ， 致 使 D 二 聚 体 增 高 。 另 外 ， 新 型 冠状 病毒 肺炎 患者 全 身高 凝 状态 、 静 肪 血栓 栓 塞 等 
也 可 导致 D 二 聚 体 增高 0303。D 二 聚 体 是 新 型 冠状 病毒 感染 后 最 早 改变 的 凝血 功能 指标 之 一 
9， 尤其 严重 新 型 冠状 病毒 肺炎 患者 的 D 二 聚 体 可 出 现 显 著 升 高 ， 且 与 患者 的 死亡 率 呈 正 相 
关 ， 可 用 于 预测 重症 患者 ， 也 可 用 以 预测 住院 死亡 率 0509。 另 外 ， 入 院 时 淋巴 细胞 计数 降低 
以 及 D 二 聚 体 增 高 还 与 最 终 需 气管 插 管 机 械 通 气 患者 的 死亡 率 升 高 有 关 074， 也 与 缺 血性 脑 卒 
中 等 并 发 症 相 关 09。 本 研究 也 发 现 ， 重 型 和 危重 型 新 型 冠状 病毒 肺炎 患者 的 D 二 聚 体 显著 高 
于 轻型 及 普通 型 患者 ， 且 了 D 二 聚 体 可 作为 病情 严重 程度 的 预测 指标 。 

新 型 冠状 病毒 感染 后 ， 可 导致 患者 免疫 功能 异常 进而 使 患者 的 淋巴 细胞 减少 ， 其 中 重型 
和 和 危重 型 患者 的 淋巴 细胞 计数 和 淋巴 细胞 百分比 均 显著 低 于 非 重症 患者 0920。 淋 巴 细胞 计数 
不 仅 可 用 于 预测 新 型 冠状 病毒 患者 是 否 合并 重症 肺炎 ， 且 淋巴 细胞 较 高 的 患者 住院 时 间 较 短 
20。 另 外 ， 淋 巴 细胞 减少 也 是 患者 病情 危重 程度 的 预测 指标 后， 这 与 我 们 的 研究 结果 一 致 。 

IgM 是 病毒 入 侵 后 的 早期 免疫 球 蛋白 ，IgG 主要 在 对 病原 体 的 二 级 免疫 反应 中 合成 并 且 
在 体液 免疫 中 发 挥 中 和 活性 ， 二 者 均 参 与 了 新 型 冠状 病毒 肺炎 患者 的 免疫 反应 。 有 研究 发 
现 ， 重 型 和 危重 型 患者 的 血清 新 型 冠状 病毒 特异 性 IgM 水 平 高 于 轻型 及 普通 型 患者 ， 而 IgG 
水 平 却 低 于 轻型 及 普通 型 患者 外 多 。 然 而 ， 在 我 们 的 研究 中 ， 却 未 发 现 两 组 患者 的 IgeM 或 
IgG 水 平 之 间 存 在 统计 学 差异 ， 关 于 此 ， 可 能 需要 更 大 的 样本 量 以 验证 。 

有 研究 表明 ， 血 清新 型 冠状 病毒 特异 性 IgM. IgG 抗体 不 仅 可 用 于 诊断 或 判断 新 型 冠状 
病毒 肺炎 的 转 归 ， 而 且 作 为 患者 免疫 反应 的 重要 组 成 部 分 ， 也 反映 了 疾病 活动 的 程度 以 及 机 
体 免疫 反应 的 强度 P99。 在 Xie 等 29 的 研究 中 发 现 ， 重 型 和 危重 型 患者 IgM 水 平 与 中 性 粒 细胞 
百分比 呈正 相关 (790.34, P=0.047), RIH IgM 可 被 视 为 急性 感染 期 间 严 重 炎症 反应 的 指 
标 。 另 外 ， 还 有 研究 发 现 ， 患 者 总 IgG. IgM 抗体 水 平 与 病情 严重 程度 呈正 相关 R71， 但 与 淋 
巴 细胞 比例 呈 负 相关 PIC。 因此 ，IgG、IgM 与 淋巴 细胞 百分比 或 淋巴 细胞 计数 的 比值 可 能 
能 够 更 加 直观 地 反映 患者 免疫 功能 的 异常 程度 。 我 们 通过 研究 也 发 现 ， 虽 然 重 型 和 人 危重 型 患 
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者 的 IgG:L%、IgG:L# 与 非 重 症 患 者 无 统计 学 差异 ， 但 IgM:L%、IgM:IL# 却 显著 高 于 轻型 和 普 
通 型 患者 ， 且 其 中 IgM:I# 不 仅 是 严重 新 型 冠状 病毒 肺炎 的 危险 因素 ， 而 且 可 用 于 预测 重型 及 
危重 型 新 型 冠状 病毒 肺炎 ， 因 此 更 进一步 说 明了 患者 在 病毒 感染 的 急性 期 内 ， 体 内 炎症 反应 
与 细胞 免疫 功能 存在 失衡 ， 且 其 失衡 程度 可 能 直接 影响 了 患者 病情 的 危重 程度 。 另 外 ， 关 于 
两 组 IgG:L%、IgG:L# 无 统计 学 差异 的 原因 ， 可 能 与 患者 的 IgG 水 平 峰值 较 IgM 晚 大 约 1 Jal 
左右 有 关 B0。 因 此 ， 下 一 步 如 能 够 对 患者 疾病 发 展 过 程 中 的 IgG. IgM 与 淋巴 细胞 水 平 的 关 
系 做 进一步 分 析 ， 或 许 有 助 于 深入 挖掘 患者 免疫 功能 异常 在 新 型 冠状 病毒 肺炎 进展 过 程 中 的 
可 能 作用 机 制 。 

随后 ， 我 们 将 由 二 元 Logistics 回归 分 析 所 得 的 联合 检测 方法 用 于 预测 重型 及 危重 型 新 型 
冠状 病毒 肺炎 ， 并 绘制 ROC 曲线 对 其 预测 价值 进行 分 析 ， 发 现 联合 检测 不 仅 可 用 于 预测 重型 
及 危重 型 新 型 冠状 病毒 肺炎 ， 而 且 其 AUC (=0.912) 显著 高 于 年 龄 、D 二 聚 体 、 淋 巴 细胞 百 
分 比 、IgM:L# 等 其 他 单一 指标 ， 其 预测 敏感 度 高 达 90.00%、 特 异 度 达 83.1896. 

另外 研究 表明 ， 仅 接种 一 针 新 型 冠状 病毒 疫苗 如 灭 活 疫 苗 或 蛋白 质 亚 单位 疫苗 ,不 能 有 效 
诱导 机 体 产 生 针 对 新 型 冠状 病毒 的 中 和 抗体 ， 而 在 接种 了 2 针 之 后 则 可 显著 提升 患者 体内 的 
中 和 抗体 水 平 B1B5。 新 型 冠状 病毒 疫苗 是 预防 新 型 冠状 病毒 感染 及 重型 /危重 型 感染 的 重要 手 
段 ， 且 可 以 降低 病死 率 B31。 然 而 ， 在 本 研究 中 ， 未 发 现 重 型 和 危重 型 新 型 冠状 病毒 肺炎 患者 
与 轻型 和 普通 型 患者 之 间 在 疫苗 接种 针 次 或 疫苗 来 源 方面 的 统计 学 差异 ， 可 能 与 本 中 心 收 住 
的 重型 和 和 危重 型 患者 数量 相对 较 少 有 关 ， 因 此 ， 也 有 待 增加 纳入 样本 量 以 进一步 深入 研究 。 

总 之 ， 在 新 型 冠状 病毒 感染 的 急性 期 内 ， 患 者 体内 存在 炎症 反应 与 细胞 免疫 功能 的 失 
衡 ， 该 失衡 与 年 龄 、D 二 聚 体 等 均 是 重型 和 危重 型 新 型 冠状 病毒 肺炎 的 危险 因素 ; 联合 应 用 
年 龄 、D 二 聚 体 、 淋 巴 细胞 百分比 、IgM- 淋 巴 细 胞 计数 比值 ， 可 有 效 预 测 重 型 和 人 危重 型 新 型 
冠状 病毒 肺炎 。 但 由 于 本 研究 中 重型 及 危重 型 病例 数 相 对 较 少 ， 可 能 对 研究 结果 带 来 一 定 的 
偏差 ， 因 此 本 研究 结论 有 待 于 更 大 样本 量 的 研究 来 进一步 验证 ， 自 身 免 疫 性 疾病 ， 长 期 服用 
激素 或 免疫 抑制 剂 可 能 会 对 疾病 进展 和 疫苗 的 反应 性 有 一 定 的 影响 ， 后 续 的 研究 需 将 其 考虑 
进去 进行 分 层 分 析 ; 本 研究 未 对 患者 的 病情 转 归 情况 进行 长 期 随访 ， 因 此 ， 下 一 步 将 进行 长 
期 随访 ， 以 求 发 现 可 能 影响 患者 预后 的 指标 。 
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